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RESUMEN 
OBJETIVO: Determinar la calidad de vida en mastectomizadas, atendidas en el  
Hospital EsSalud Víctor Lazarte Echegaray, en el mes de enero del 2014 según las 
dimensiones del SF-12. 
 
MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, que 
evaluó 60 pacientes mastectomizadas a quienes se les aplico el cuestionario SF.12.  
 
RESULTADOS: El puntaje promedio en las mujeres que solo tuvieron 
mastectomía fue 53.1+11.4 puntos calificado como buena calidad de vida, donde 
el Componente Sumario físico (CSF) obtuvo un puntaje de 55.6+12.2 y el 
Componente sumario mental (CSM) 51.4+14.3. En las que se aplicó quimioterapia 
obtuvieron como puntaje 44.4 + 11.3, CSF 47.0 + 21.7 y el CSM 42.7+ 9.1. En las 
que se brindó radioterapia alcanzaron un puntaje de 44.0 + 14.1 CSF obtuvo un 
puntaje de 39.0 + 25.5 y CSM 47.5+ 6.4. Las que recibieron  quimioterapia y 
radioterapia alcanzaron 46.6 + 9.9 puntos, CSF tuvo 50.7+ 26.5 y el CSM 43.8+ 
12.4. 
 
CONCLUSIONES: En las pacientes mastectomizadas, sin tratamiento 
coadyuvante la calidad de vida en salud es buena, mientras que en las que 
recibieron quimioterapia, radioterapia y radioterapia-quimioterapia, la calidad de 
vida en salud fue baja. La calidad de vida global fue baja donde los  componentes 
sumarios físico alcanzó buena calidad de vida y el componente mental baja calidad 
de vida 
 
PALABRAS CLAVES: cáncer de mama, calidad de vida, mastectomía.  
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: To determine the quality of life in mastectomies, attended at Victor 
Lazarte Echegaray Hospital Essalud in January 2014 according to the dimensions 
of the SF -12. 
MATERIAL AND METHODS: An observational and descriptive study, which 
evaluated 60 mastectomizeds patients who were apply the SF.12 questionnaire. 
RESULTS: The mean score in women who had alone mastectomy was 53.1 +11.4 
rated as good quality of life, where the Physical Component Summary (CSF) 
obtained a score of 55.6 +12.2 and Mental Component Summary (CSM) 51.4 
+14.3 points. In which chemotherapy was applied the score obtained as 44.4 + 
11.3, CSF 47.0 + 21.7 and the CSM 42.7 + 9.1. Where radiotherapy was provided 
achieved a score of 44.0 + 14.1, the CSF obtained a score of 39.0 + 25.5 and CSM 
47.5 + 6.4. Those who received chemotherapy and radiotherapy reached 46.6 + 9.9 
points, CSF was 50.7 + 26.5 and MSC 43.8 + 12.4. 
 
CONCLUSIONS: In breast cancer patients without adjuvant therapy on quality of 
life is good health, while those who received chemotherapy, radiotherapy and 
radiotherapy - chemotherapy, quality of life in health was low. The overall quality 
of life was low where the physical component summary achieved good quality of 
life and the mental component low quality of life. 
 
KEYWORDS: breast cancer, quality of life, mastectomy. 
 
